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KutatÆsunk cØlkitßzØse az volt, hogy megvizsgÆljuk, milyen diskurzív mintÆzatot követ-
nek a szomatizÆcióval kapcsolatban a laikusok Øs a gyakorló szakemberek elkØpzelØsei a
mai MagyarorszÆgon, s hogy ezek a reprezentÆciók milyen viszonyban vannak egymÆs-
sal. A felmØrØs sorÆn 10 fókuszcsoport-beszØlgetØst szerveztünk Budapesten laikus rØszt-
vevıkkel, Øs 25 interjœt kØszítettünk budapesti Øs vidØki orvosokkal. KutatÆsunk eredmØ-
nyei rÆvilÆgítanak arra, hogy mind a szomatizÆcióhoz köthetı diagnózisok az etiológia, a
terÆpia terØn, mind a szomatizÆcióra hajlamosító szemØlyes Øs tÆrsadalmi összetevık szem-
pontjÆból nagyon hasonló vØlemØnyen vannak a medicina kØpviselıi Øs a laikus rØsztve-
vık. A hasonlósÆgok ellenØre azonban egyik fØl sem tartja sikeresnek a kommunikÆciót
orvos Øs beteg között. Az orvosok vØlemØnye szerint nagyon nehØz a pÆciensekkel elfo-
gadtatni a betegsØg pszichoszomatikus okait, Øs ez megnehezíti a gyógyítÆst, ezzel szem-
ben a laikusok œgy vØlekedtek, hogy az orvosok nem vesznek tudomÆst a pszichoszomati-
kus okokról, ezØrt nem tudjÆk helyesen kezelni a szomatizÆciós problØmÆkat. FeltØtelezØ-
sünk szerint erre az ellentmondÆsra a szomatizÆció Øs a szomatizÆcióban Ørintett szemØlyek
szociÆlis reprezentÆciója adhat magyarÆzatot, melyben a tÆrsadalom többfØle elıítØlete is
helyet kap.
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Az utóbbi Øvekben ismØt a tudomÆnyos vizsgÆlódÆsok elıterØbe került a
szomatizÆció sokat vitatott, nehezen megfogható jelensØgköre. Míg az
orvostudomÆnyi szakirodalomban ez elsısorban az orvosilag nem ma-
gyarÆzott tünetek kapcsÆn került œjra a figyelem közØppontjÆba, a szo-
ciÆlpszichológiÆban Øs ÆltalÆban a tÆrsadalomtudomÆnyokban a szoma-
tizÆciós jelensØgek kialakulÆsÆnak Øs megØlØsØnek tÆrsadalmi-kulturÆlis
kontextusa irÆnt kezdtek Ørdeklıdni (Nimnuan Øs mtsai 2001; Brown 2004).
Közismert, hogy a 20. szÆzadban a pszichiÆtriai Øs pszichoszomati-
kus betegsØgekkel kapcsolatos felfogÆs szÆmtalan vÆltozÆson ment keresz-
tül. Ezt leginkÆbb a nómenklatœra, a DSM Øs a BNO vÆltozÆsain Øs a
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kórkØpek szÆmÆnak hihetetlen mØrtØkß növekedØsØn keresztül követ-
hetjük nyomon. MÆra egyre több tudomÆnytörtØnØsz, filozófus, szociÆl-
pszichológus, de œjsÆgírók is foglalkoznak azzal a kØrdØssel, hogy a diag-
nózisok szÆmÆnak növekedØse azt tükrözi-e, hogy egyre betegebb tÆrsa-
dalmakban Ølünk, vagy pedig maguk ezek a diagnózisok hívjÆk elı
valamikØpp a betegsØgeket (Wenegrat 2001). Nyugat-EurópÆban az 1990-
es Øvekben komoly tÆrsadalomtudomÆnyi Øs sajtóbeli nyilvÆnossÆgot ka-
pott nØhÆny olyan œj betegsØg felfedezØse, amelyek nem fØrtek be a meg-
lØvı pszichoszomatikus kategóriÆkba, Øs a tÆrsadalmi kiindulópontok
elemzØsØt sürgettØk. Ilyen volt pØldÆul a krónikus fÆradtsÆg szindróma
(Clarke Øs James 2003). AktuÆlis problØma tovÆbbÆ, hogy a mØdia Øs az
Internet segítsØgØvel egyre több informÆció hozzÆfØrhetı mind a szak-
emberek, mind pedig a laikusok szÆmÆra, ami azonban nem csak a tÆjØ-
kozottsÆgot növeli, de a bizonytalansÆgot is az informÆciók kontrollÆl-
hatósÆgÆval Øs megbízhatósÆgÆval kapcsolatban.
Ha a szomatizÆció tØmÆjÆval kapcsolatos közlemØnyeket tanulmÆ-
nyozzuk, azt lÆtjuk, hogy rendkívüli eltØrØsek vannak az egyes területek
között, de a diszciplínÆkon belül is nagy a fogalmi Øs koncepcionÆlis zßr-
zavar. A szomatizÆció, pszichoszomatika, konverzió, hisztØria,
funkcionÆlis, pszichogØn fogalmak, melyek a kØrdØskör kutatÆsÆnak
szÆz Øve sorÆn lØtrejött különbözı megközelítØseket reprezentÆljÆk, a
szakirodalomban ma mind jelen vannak, s hasznÆlatuk gyakran nem
tükröz semmifØle diszciplinÆris vagy szemlØletbeli következetessØget (Wes-
sely 2001). Egyre többen hívjÆk fel a figyelmet arra, hogy a klasszifikÆci-
ós eltØrØsek nem csupÆn a klinikusok Øs a kutatók között okoznak nØha
fØlreØrtØseket, de korunk informÆciós tÆrsadalmaiban a laikusok egØsz-
sØgügyi informÆciókhoz való igØnyØnek Øs hozzÆfØrØsØnek növekedtØvel
problØmÆkat okozhatnak az orvosbeteg kapcsolatban is.
LAIKUS ÉS TUDOM`NYOS DIAGNÓZISOK
Laikus esetelemzık
KutatÆsunk egyik cØlkitßzØse az volt, hogy megvizsgÆljuk, milyen jellem-
zı diskurzív mintÆzatot követnek a tØmÆval kapcsolatban a laikusok Øs
a gyakorló szakemberek elkØpzelØsei a mai MagyarorszÆgon, s hogy ezek
a reprezentÆciók milyen viszonyban vannak egymÆssal. A felmØrØs egyik
szakaszÆban 10 fókuszcsoport-beszØlgetØst szerveztünk Budapesten 62,
œjsÆghirdetØsre jelentkezı rØsztvevıvel. `tlagØletkoruk 49 Øv volt, a leg-
fiatalabb rØsztvevı 25, a legidısebb 73 Øves volt. A beszØlgetØseken 46
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nı Øs 16 fØrfi vett rØszt. A mÆsik szakaszban 25 strukturÆlt interjœt kØszí-
tettünk budapesti Øs vidØki gyakorló szakemberekkel: 11 hÆziorvossal, 5
belgyógyÆsszal, 3 neurológussal, 2 osztÆlyos orvossal Øs 1-1 kardiológus-
sal, nıgyógyÆsszal, urológussal Øs klinikai pszichológussal.
A fókuszcsoportok rØsztvevıinek egy rövid beszÆmolót olvastunk fel,
ahol egy szemØly, akinek a neme, kora Øs foglalkozÆsa nem volt meghatÆ-
rozva, a tüneteirıl, testi-lelki ÆllapotÆról beszØl. (A fókuszcsoport interjœ-
kon elhangzott esetet FüggelØkben közöljük.) A fiktív szemØly beszÆmolójÆt
magunk konstruÆltuk, a DSM-IV R szomatizÆciós zavar kategóriÆjÆnak
megfelelıen, több klinikai esetleírÆs alapjÆn. Az esetet valósÆgoskØnt mu-
tattuk be a rØsztvevıknek. BÆr a kutatÆs a szomatizÆcióval ÆltalÆnos Ørte-
lemben foglalkozott, az eset kapcsÆn azØrt vÆlasztottuk a szomatizÆciós
zavar diagnosztikus kategóriÆt, mert e konkrØt pØlda jól modellÆlja a szo-
matizÆció jelensØgØt, mechanizmusait. A fókuszcsoportok esetelemzı
csoportokkØnt mßködtek, megegyezØsre kellett jutniuk a szemØly korÆt,
nemØt, foglalkozÆsÆt, ØletkörülmØnyeit illetıen, s vØlemØnyt alkotni Ælla-
potÆról, annak lehetsØges okairól, illetve a segítsØg módjÆról. A csoportok
Ætlagosan 60 percesek voltak. Az eset felolvasÆsa utÆn, mØg a beszØlgetØs
megkezdØse elıtt a rØsztvevık egyØnileg rövid írÆsos jellemzØst adtak a
pÆciensrıl. Ezeket, valamint az ülØsek hangfelvØtelØt legØpeltük, s ezek
a szövegek kerültek elemzØsre kvalitatív technikÆkkal.
A fókuszcsoport-rØsztvevık jellemzıen az alÆbbi diagnózisokat ad-
tÆk a szomatizÆciós esetre, amelyeket az említØs gyakorisÆga alapjÆn rang-
soroltunk:
1. Depresszió 24
2. Lelki betegsØg / lelki eredetß 18
3. Pszichoszomatikus betegsØg 16
4. Szomatikus (összes említØs) 15
3. Hipochondria / kØpzelt betegsØg 13
7. PÆnikbetegsØg 7
A jellemzıen sokfØle szomatikus panaszról beszÆmoló pÆcienst el-
sısorban lelki betegnek tartottÆk, s több olyan diagnózist is megemlítet-
tek, amelyeket a szomatizÆciós zavar igen bizonytalan kategóriÆjÆnak
alternatívÆjakØnt szoktunk hasznÆlni a klinikai gyakorlatban (Creed Øs
Barsky 2004).
 Szerintem fÆjdalomfüggısØg (tanÆr, nı, 40 Øves).
Az ilyen szívinfarktusos tünetek alapjÆn simÆn lehet pÆnikbeteg (köztiszt-
viselı, nı, 55 Øves).
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A rØsztvevık Æltal adott diagnózisok alapjÆn az a benyomÆsunk
keletkezhet, hogy a laikusok meglehetısen tÆjØkozottak a tØmÆban, mint
azt az alÆbbi idØzetek is alÆtÆmasztjÆk:
Elsısorban lelkileg beteg, nem szervileg. De ez is betegsØg. Minden pszi-
choszomatikus betegsØgnek ez a kiindulópontja (pØnztÆros, nı, 56 Øves).
Szerintem lelki termØszetß lehet, ami szervi betegsØgØrzetekben jön elı
(külkereskedı, nı, 47 Øves).
Meg kell azonban jegyezni, hogy a fókuszcsoportokban az ÆtlagnÆl
valamivel magasabb iskolÆzottsÆgœ, önkØnt jelentkezı  tehÆt az Ætlagos-
nÆl talÆn Ørdeklıdıbb, nyitottabb  szemØlyek vettek rØszt, így csak az-
zal kapcsolatban vonhatunk le következtetØseket, hogy ebben a tÆrsadalmi
csoportban milyen reprezentÆciók jellemzıek.
BizonytalansÆgok a diagnosztikus klasszifikÆcióban
Az orvosokkal kØszült interjœk kØrdØsei arra vonatkoztak, hogy hogyan
definiÆljÆk Øs mikØnt alkalmazzÆk a mindennapi gyakorlatban a szo-
matizÆció Øs pszichoszomatika kategóriÆkat, mit gondolnak ezek el-
terjedtsØgØrıl különfØle szociodemogrÆfiai szempontok szerint, mennyi-
re tartjÆk tÆjØkozottnak ezzel kapcsolatban a betegeket, mit gondolnak
arról, milyen tØnyezık befolyÆsoljÆk ezeknek a kórkØpeknek a kialakulÆ-
sÆt Øs vÆltozÆsait. Az interjœk Ætlagosan 40 percesek voltak, s a fókusz-
csoportokhoz hasonlóan a legØpelt interjœkat kvalitatív elemzØsnek ve-
tettük alÆ. EredmØnyeink sem a laikusok, sem a szakemberek mintÆjÆ-
ban nem tekinthetık reprezentatívnak, tÆjØkoztató jellegß adatokkØnt
kezeljük ıket, azonban fontos tendenciÆkra utalnak.
Az orvos-interjœk megerısítik azt a szakirodalomból ismert összefüg-
gØst, hogy a szomatizÆciós, pszichoszomatikus, konverziós, hisz-
tØriÆs, funkcionÆlis, pszichogØn fogalmakat a szakemberek megle-
hetısen rugalmasan alkalmazzÆk, sokszor egymÆs szinonimÆikØnt. Az
Æltalunk megkØrdezett orvosok közül egy kivØtelØvel mindenki körülbe-
lül így, a klasszikus Ørtelemben definiÆlta a pszichoszomatikus kate-
góriÆt:
 Amikor az illetı lelki Ællapotamiatt valamilyen organikus betegsØg tü-
nete jelenik meg (üzemorvos, nı, 47 Øves).
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Interjœalanyaink  meglehet, udvariassÆgból  nem hívtÆk fel a figyel-
münket arra, hogy rossz a kØrdØs, hisz a jelenlegi hivatalos ÆllÆspont
szerint minden betegsØg pszichoszomatikus, ha itt nem csupÆn a be-
tegsØg kialakulÆsÆnak közvetlen mechanizmusaira gondolunk, hanem
annak tÆgabb környezetØre Øs következmØnyeire is. Az, hogy interjœala-
nyaink nem tettek ezzel kapcsolatos megjegyzØst, arra utalhat, hogy az
orvostudomÆny bio-pszicho-szociÆlis modellje a gyakorlatban kevØssØ
hasznÆlt kategória, hanem inkÆbb a klasszikus test/lØlek felfogÆst alkal-
mazzÆk a szakemberek. A laikus csoportokban szintØn megjelent az
említett dualizmus, a rØsztvevık, testi versus lelki, fizikai versus
pszichoszomatikus betegsØgekrıl beszØltek.
Amikor az orvosokat arról kØrdeztük, hogy pÆcienseik milyen elneve-
zØseket, laikus diagnózisokat hasznÆlnak œn. szomatizÆciós vagy pszi-
choszomatikus panaszaikra, az orvosoktól bizonytalan vagy szkeptikus
vÆlaszokat kaptunk:
Nem is tudom, miket szoktak mondani. HÆt.azt, hogy lelki, meg pszi-
chØs, meg ideges, meg ilyeneket (üzemorvos, nı, 47 Øves).
A pÆciensek kissØ elzÆrkóznak ettıl a problØmÆtól, mert azt mondjÆk, nem
vagyok Øn dilis. És nagyon nehezen hiszik el, hogy ez a bajuk (hÆziorvos,
belgyógyÆsz, fØrfi, 54 Øves).
Milyen laikus diagnózis? HÆt legfeljebb annyi, hogy idegesebb vagyok.
Ennyi, amit kØpesek elismerni. Hogy szorongÆs vagy depresszió? Ezek mÆr
ijesztı szavak, ez nincs a köztudatban (hÆziorvos, fØrfi, 58 Øves).
Az orvosok szÆmÆra a diagnosztikus kategória hasznÆlata magÆban
rejti a kórkØpvÆltozÆsok hÆtterØben Ælló komplex folyamatok hatÆsait,
ugyanakkor a bizonytalansÆg mögött a betegsØgek egy jól körvonalaz-
ható csoportja Æll, amely összhangban van a laikus rØsztvevıink Æltal adott
megfogalmazÆsokkal.
A SZOMATIZ`LÓ SZEMÉLYRÕL ALKOTOTT KÉP
A diagnózisÆllítÆs laikus Øs tudomÆnyos diskurzusainak vizsgÆlata mel-
lett egy mÆsik fontos kØrdØsünk az volt, hogy a betegsØgek kialakulÆsÆ-
ban, elıfordulÆsi gyakorisÆgÆban, kezelhetısØgØben milyen szerepet jÆt-
szanak a tÆrsadalmi szerepelvÆrÆsok. EzØrt kutatÆsunk mindkØt szakaszÆ-
ban, a laikus rØsztvevıkkel vØgzett fókuszcsoport-interjœk Øs az orvosokkal
kØszült fØlig strukturÆlt interjœk sorÆn igyekeztünk körbejÆrni azt a kØr-
dØst is, hogy a szomatizÆció a megkØrdezettek szerint milyen szemØlyek-
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re jellemzı. Ennek ØrdekØben a laikus csoportoknak bemutatott szomati-
zÆciós zavar esete kapcsÆn megkØrdeztük, hogy milyen nemß, Øletkorœ,
lakóhelyß, foglalkozÆsœ, etnikai hovatartozÆsœ szemØlyre asszociÆlnak,
Øs mindezek meghatÆrozÆsÆt mivel magyarÆzzÆk. RÆkØrdeztünk arra is,
hogy az eset mögött milyen tÆrsadalmi Øs szemØlyes problØmÆkat vØlnek
felfedezni. Az orvosinterjœkban szintØn többfØlekØppen jÆrtuk körül a
kØrdØst. MegkØrdeztük, hogy a különbözı nemß, Øletkorœ, tÆrsadalmi
helyzetß egyØnek között milyen gyakori a szomatizÆció, illetve vannak-
e jellegzetesen valamelyik csoporthoz köthetı betegsØgek, tovÆbbÆ hogy
milyen szemØlyes Øs tÆrsadalmi problØmÆkat fedeznek fel a szomatizÆció
hÆtterØben.
A prototipikus szomatizÆló pÆciens a laikus vØlemØny szerint
A szemØly, akit a fókuszcsoport-beszØlgetØsek rØsztvevıi a leginkÆbb fo-
gØkonynak tartottak a szomatizÆciós zavarra, a következıkØppen írha-
tó le: nı, 40 Øs 50 Øv közötti, egyedülÆlló, vagy mØginkÆbb pÆrkapcsolati
problØmÆkkal küzd, tœlsœlyos, vagy ØppensØggel tœl sovÆny, nem tarto-
zik etnikai kisebbsØghez, vÆrosi lakos, aki nem inspirÆló munkakört tölt
be, ami lehet fizikai vagy adminisztratív munka.
HabÆr a prototípus az egyenkØnt említett jellemzıkbıl Ællt össze, volt
aki egØszen pontosan így lÆtta az illetıt:
5055 Øves, tœlsœlyos nı. ElvÆlt, felnıtt gyerekekkel. Kereskedelemben dol-
gozik, egyedül Øl panel- vagy mÆs budapesti tÆrsashÆzban (taxisofır, nı,
35 Øves).
Az elsı asszociÆció sorÆn azok közül, akik egyÆltalÆn megneveztek ne-
met, több mint kØtszer annyian vØltØk œgy, hogy az eset egy nırıl szól.
Kevesebb mint a vÆlaszolók egyharmada nem tett utalÆst az illetı nemØre
az elsı leírt asszociÆciói sorÆn. Nagyon sokan gondoltak elsısorban nıre,
de a beszØlgetØs sorÆn kifejtettØk, hogy vØgül is fØrfi is lehet az illetı.
TermØszetesen nı, hiszen ık hajlamosabbak erre a depressziós Øs ilyen jel-
legß magatartÆsra (katona, fØrfi, 48 Øves).
 Én szerintem azØrt nem lehet fØrfi, mert egy fØrfi akkor megy orvoshoz,
ha mÆr viszik (közlekedØsmØrnök, nı, 48 Øves).
Nekem meg sem fordult a fejemben, hogy fØrfi lehet. A fØrfiak egØsz mÆs-
kØpp panaszkodnak. Én termØszetesnek vettem, hogy nı (közgazdÆsz, nı,
65 Øves).
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Az Øletkort megnevezık között összesen kØt ember volt, aki 40-nØl fi-
atalabbra Øs egy, aki 50-nØl idısebbre gondolt az elsı asszociÆciók között,
majd a beszØlgetØsek sorÆn többször kiterjesztettØk az Øletkor paramØte-
reit fiatalabbra Øs idısebbre is.
Honnan van ez a benyomÆs? Ez onnan lehet, hogy egy bizonyos korra Ørik
el ezt, hogy ennyire beszßkülnek egy betegsØgre. FiataloknÆl nemigen van.
Egy olyan 50 körüli ember Ørhet el ilyesmit... Fiatal korban van egy tßrØs,
Øs aztÆn, amikor mÆr nem bírja, összeroppan. Körülbelül 4050 Øvig bírjÆk
az emberek (fotós, nı, 61 Øves).
A megjelenØsØvel kapcsolatban a vÆlaszolók kØt kivØtellel œgy gondol-
tÆk, hogy az illetı tœl kövØr vagy tœl sovÆny. BÆr ruhÆzkodÆsÆt, megjele-
nØsØnek egyØb aspektusait ritkÆn neveztØk meg, Øs ezekben az esetekben
is Ætlagosnak, Ørdektelennek írtÆk le, a testsœly kØrdØsØt az esetek több
mint egyharmadÆban megemlítettØk az elsı gondolatok között, mØgpe-
dig körülbelül egyenlı mØrtØkben tœlsœlyosnak vagy tœl sovÆnynak, ese-
tenkØnt mindkettıt elkØpzelhetınek vØltØk.
Szerintem ı vagy nagyon sovÆny, vagy Øppen az ellenkezıje, iszonyœan
kövØr (ØrtØkesítı, nı, 26 Øves).
 Ez egy gizda, nagyon vØkony emberke (irodavezetı, nı, 25 Øves).
FØrfinak gondolom, tœlsœlyosnak, aki rÆadÆsul mØg szeret iszogatni is.
Valószínßleg keveset mozog (nyugdíjas, nı, 60 Øves).
A szØpsØgkövetelmØnynek Øppen a testsœly szempontjÆból a legnehe-
zebb megfelelni, Øs œgy tßnik, hogy a szomatizÆció a vÆlaszolóink fejØ-
ben szorosan kötıdik a testsœllyal kapcsolatos normaszegØshez. A tœl-
sœly azÆltal jelent normaszegØst, hogy a szemØly nem kontrollÆlja a tes-
tØt, a tœl sovÆny nı pedig tœlsÆgosan is kontrollÆlja azt, tœlzott mØrtØkben
igyekszik megfelelni a külsı elvÆrÆsoknak, Øs ettıl vÆlik beteggØ.
HÆromszor annyian ÆllítottÆk, hogy az illetı egyedülÆlló, mint ahÆ-
nyan azt mondtÆk, hogy hÆzas, tovÆbbÆ elØg sokan tettek említØst a csa-
lÆdi, hÆzassÆgi problØmÆkról anØlkül, hogy nyilatkoztak volna arról, hogy
egyedül vagy pÆrkapcsolatban Øl.
Úgy kØpzelem, hogy az otthonÆban van valami, csalÆdon belül van problØ-
mÆja, Øs ettıl beteg ı. Valószínßleg gyereke sincsen (nyugdíjas, nı, 63 Øves).
 SzÆzalØkarÆnyban azt mondhatnÆm, hogy 77%-ban a csalÆdi problØmÆk
okozzÆk ezeket a tüneteket (mßszerØsz, nı, 70 Øves).
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A prototípus leírÆsa sorÆn egy olyan Ølethelyzettel talÆljuk szembe
magunkat, amely a test Øs a tÆrsadalmi szerepek megvÆltozÆsÆra utal.
Egy nı ØletØben a 40 Øs 50 Øv közötti idıszak a vØgbemenı testi vÆltozÆ-
soknÆl sokkal tÆgabb Ørtelemben jelenti a vÆltozÆs korÆt. Vajon milyen
magyarÆzatot talÆlhatunk arra, hogy a kutatÆsunkban rØszt vevı embe-
rek Øppen ezzel az Ølethelyzettel hoztÆk leginkÆbb összefüggØsbe a szoma-
tizÆciós zavar tüneteit? Úgy tßnik, hogy a rØsztvevık a betegsØg hÆtterØ-
ben a szemØlyes Øletœt szerepØt, valamint a szemØlyes Øletœt tÆrsadalmi
reprezentÆcióinak hatÆsait tØtelezik fel leginkÆbb. Nem hagyhatjuk figyel-
men kívül azt sem, hogy a rØsztvevık többsØge nı Øs ÆtlagØletkoruk 50
Øv volt, tehÆt az eset kapcsÆn leginkÆbb azokra a problØmÆkra asszociÆl-
tak, amelyeket sajÆt Ølethelyzetükben, környezetükben tapasztalnak.
A fókuszcsoport-beszØlgetØsek sorÆn a rØsztvevık csak ritkÆn fogal-
maztÆk meg nyíltan, hogy a problØma összefüggØst mutathat e vÆltozÆ-
sokkal Øs a vÆltozÆsok tÆrsadalmi megítØlØsØvel. Ennek ellenØre visszatØ-
rı tØma volt a pÆrkapcsolati krízis, a több Øvtizede tartó magÆny tØmÆja
Øs a felnıtt, csalÆdból kirepülı gyerekek tØmaköre.
Megjelent elıttem egy vØkony nı, akinek festett szıkØs haja van. De nem
ez a szØp szıke, hanem amikor mÆr kopik. A nı is ilyen kopott, de nem rossz
Ørtelemben, hanem amikor mÆr olyan fÆradt, megviselt. KözØpkorœ nınek
kØpzelem, kØt kamasz nagy gyereke is lehet, akikkel problØmÆi vannak (szo-
ciÆlis gondozó, nı, 44 Øves).
Orvosi megfigyelØsek a szomatizÆló pÆciensekrıl
Az orvosokkal kØszített interjœkból kevØsbØ rajzolódik ki a szomatizÆcióval
jellemezhetı szemØly ilyen könnyen megragadható prototípusa, annak
ellenØre, hogy volt olyan interjœalanyunk, aki szinte egy az egyben a fó-
kuszcsoport-rØsztvevık Æltal leírt szemØlyt lÆtta maga elıtt, mint tipikus
szomatizÆciós zavarban szenvedı pÆcienst:
Az jut eszembe elıször, hogy nı, menopauza, tœlterheltsØg, magÆny (bel-
gyógyÆsz, nı, 37 Øves).
A rØsztvevı orvosok többsØge több nıi pÆciensrıl szÆmolt be, ugyan-
akkor a nık körØben a kevØsbØ sœlyos panaszokat tartjÆk jellemzınek. A
pszichoszomatikÆt tehÆt az orvosok szerint a fØrfiak magasabb szinten
mßvelik, komolyabb betegsØgeket, sœlyosabb testi tüneteket produkÆlnak,
vagy legalÆbbis kevØsbØ jutnak el enyhØbb panaszaikkal orvoshoz.
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A nık hamarabb mennek orvoshoz Øs ne adj isten pszichológushoz. A fØr-
fiak az ØnkØpükön való hatalmas törØskØnt Ølik meg azt, hogyha megbeteged-
nek. TehÆt jelentıs rØszük hajlamos inkÆbb elnyomni, nem mennek idıben
orvoshoz Øs egyszer csak lefordulnak a szØkrıl (klinikai szakpszicholó-
gus, nı, 52 Øves).
TalÆn a nık gyakrabban, de csak azØrt, mert az ı tÆrsadalmi szerepük meg-
engedi azt, hogy ık gyengØlkedhessenek (urológus, fØrfi, 38 Øves).
A magyarÆzatokban többen is utaltak arra, hogy a fØrfiak rosszabb
egØszsØgi ÆllapotÆból kifolyólag egy orvos kevØsbØ engedheti meg ma-
gÆnak, hogy szomatizÆcióra gyanakodjon, így gyakran felderítetlen ma-
rad a hÆttØrben Ælló pszichoszomatikus magyarÆzat. TovÆbbÆ az orvo-
sok szerint a fØrfiak lelki problØmÆiknak mÆs megnyilvÆnulÆsi formÆt
keresnek, mint a nık, leginkÆbb az alkoholt.
A kutatÆsban rØszt vevı orvosok vØlemØnye megegyezik a fókuszcso-
port-rØsztvevıkØvel abban, hogy a szomatizÆció kevØsbØ jellemzi a fizi-
kai munkÆt vØgzı, falun Ølı szemØlyeket, ugyanakkor eltØrØs talÆlható
az etnikai hovatartozÆst illetıen. Míg a laikus rØsztvevık elØg kategori-
kusan elutasítottÆk annak lehetısØgØt, hogy az eset alanya roma lenne,
az orvosok egy rØsze elkØpzelhetınek tartja, hogy a romÆk kulturÆlis
sajÆtossÆgaiknak köszönhetıen fogØkonyabbak a funkcionÆlis tünetek
produkÆlÆsÆra.
RemØlem, hogy az ombudsman nem fog a fejemre vÆgni, de mondjuk a roma
lakossÆg körØben egyØrtelmßen œgy lÆtom, hogy ık hajlamosabbak rÆ, Øs ıket
aztÆn tØnyleg nehØz meggyızni, amikor Ællandóan rohangÆsznak hozzÆnk
Øs semmi baj nincs. És nagyon markÆns tünetekkel jönnek. Sokkal erısebben
fejezik ki. ÕnÆluk ez jellemzı (hÆziorvos, fØrfi, 30 Øves).
A cigÆnyok körØben, azt gondolom, egy kicsit gyakoribb. Fıleg a pÆnikbeteg-
sØg (rezidens orvos, fØrfi, 27 Øves).
MÆsok Øppen az ellenkezıjØt ÆllítjÆk, Øs a szomatizÆciót elsısorban a
kedvezıbb szocio-ökonómiai stÆtusœ emberek sajÆtjÆnak tartjÆk, követ-
kezØskØpp œgy vØlik, ez ritkÆn fordul elı romÆknÆl.
Vegyük pØldÆul a romÆkat. Õk sokkal esendıbbek, de organikusan. Sokkal
több organikus betegsØgük van Øs a halÆlozÆsuk is nagyobb. És hogy ehhez
mÆsodlagosan gyakrabban tÆrsul-e pszichoszomatikus betegsØg? Ezt most
nem tudom. Mert szerintem azok nem is jutnak el hozzÆnk. Pedig lenne okuk
rÆ, mert sokszor tØnyleg megkülönböztetØst, diszkriminÆciót szenvednek el
(belgyógyÆsz, fØrfi, 39 Øves).
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KutatÆsi eredmØnyeink azt mutatjÆk, hogy a laikus Øs az orvosi tapasz-
talatok alapjÆn kialakított vØlemØny nagymØrtØkben megfelel azoknak az
elkØpzelØseknek, amelyeket hasonló tØmÆban mÆs orszÆgokban alakíta-
nak ki a szakemberek. Egy amerikai kutatÆs szerint pØldÆul a többszörös,
orvosilag nem magyarÆzható tünetekkel (multiple medically unexplained
symptoms) jellemzett betegek a kórhÆzban Æpolt mÆs betegeknØl valami-
vel idısebb, egyedülÆlló nık voltak (Feder Øs mtsai 2001).
A szomatizÆciós zavar esetØvel asszociÆlt 4050 közötti nı tulajdon-
kØppen a tÆrsadalom nıkkel, Øletkorral Øs reprodukcióval kapcsolatos elı-
ítØleteinek cØltÆblÆjÆt jelenti. A tÆrsadalom Øs a tudomÆny Æltal patolo-
gizÆlt fiziológiai vÆltozÆsok között kiemelt helyet kap a menopauza: egy-
felıl a nıisØg Øs anyasÆg szØleskörß megfeleltetØse sorÆn a menopauza a
nıi lØt beszßkülØsØnek szimbóluma, tovÆbbÆ a kötelezı fiatalsÆg  mint
a szØpsØgmítosz központi eleme  szintØn a sikeres nık csoportjÆn kívül
helyezi ezt a korosztÆlyt (Goldstein 2000; Wolf 1990).
A vÆltozÆsokkal együttjÆró krízisÆllapot sorÆn a 4050 Øv közötti nık
talÆn azØrt sodródnak könnyebben a betegszerep felØ, mert nem talÆljÆk
helyüket az egyelıre mØg indeterminÆlt, œj szerepkörben, ezt a vÆltÆst
nehezítik meg a tÆrsadalmi elıítØletek Øs az olyan problØmÆk, mint a mun-
kaerıpiaci elhelyezkedØs nehØzsØgei. Nem vØletlen, hogy az anorexia kia-
lakulÆsa is egy hasonló testi-tÆrsadalmi vÆltozÆs, a serdülıkor idejØn jele-
nik meg leggyakrabban, Øs annak idejØn a hisztØria is azokat a nıket fenye-
gette leginkÆbb, akik nem fØrtek be a meglØvı kategóriÆkba (Mitchell 2000).
A szomatizÆció hÆtterØben az orvosok a laikusokhoz hasonlóan a sze-
mØlyes Øletœt törtØnØseit helyezik elsı helyre, ugyanakkor tisztÆban vannak
a tÆrsadalmi hatÆsok jelentısØgØvel is, az Øletœt tÆrsadalomba Ægyazott-
sÆgÆval. Mindez azt sugallja, hogy az orvosok Æltal ismertetett hÆttØrokok
valamivel összetettebbek Øs kevØsbØ köthetık a problØmÆk egy típusÆhoz,
azonban a kialakulÆs körülmØnyeirıl, a szemØlyes Øletœtban jelentkezı
krízisÆllapotról a vizsgÆlatunkban rØszt vevı orvosok Øs laikusok hason-
ló vØlemØnyen vannak.
MI `LL A SZOMATIZ`CIÓ H`TTERÉBEN?
A csoportos esetelemzØs kapcsÆn etiológiai elmØleteket is megfogal-
maztak a laikus rØsztvevık, melyeket az elıfordulÆsi gyakorisÆg alapjÆn
rangsoroltunk:
1. Lelki problØma testibe fordítÆsa, megküzdØs hiÆnya 40
2. EgyedüllØt, pÆrkapcsolati problØmÆk, szeretethiÆny 37
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3. Gyermekkori problØmÆk 36
4. MenekülØs a betegsØgbe, figyelemfelkeltØs 33
5. Stressz, feszültsØg, kudarcok 31
6. SzorongÆs, bßntudat, önbizalomhiÆny 15
7. Munkahely 12
8. Alkati/akarati gyengesØg, ØrzØkenysØg 12
9. Életmód 10
Ebben a felsorolÆsban figyelemre mØltó, hogy a laikus teóriÆkban szÆ-
mos tudomÆnyos elmØletet ismerhetünk fel. Ilyen pØldÆul a megküzdØs-,
a trauma- vagy a stresszelmØlet. A betegsØgbe menekülØs Øs a figye-
lemfelkeltØs kategóriÆi az elsıdleges Øs mÆsodlagos betegsØgelıny kon-
cepciójÆt juttatjÆk eszünkbe. Ezekre az elmØletekre a fókuszcsoport-rØszt-
vevık közvetlenül nem hivatkoztak, de gyakori elıfordulÆsuk Øs egyes
megfogalmazÆsok alapjÆn következtethetünk arra, hogy laikus teóriÆik
alapjÆt tudomÆnyos elmØletek kØpezhetik, melyek a mØdia vagy mÆs is-
meretterjesztı eszközök Æltal jutottak el hozzÆjuk.
A naiv etiológiai elmØletek egyrØszt segítik a szakØrtık Øs laikusok
közötti kommunikÆciót, ugyanakkor meg is gÆtolhatjÆk a testi-Ørzelmi
folyamatok közvetlen ØrzØkelØsØt, illetve verbalizÆlÆsÆt. A megfogalma-
zott testi folyamatok az Ørzelmi tartalomtól így eltÆvolítva jelennek meg,
a magyarÆzó elmØletekhez alkalmazkodva. Ezt a folyamatot ugyan-
akkor elhÆrítÆsi mechanizmuskØnt is Ørtelmezhetjük, mely dinamikÆjÆ-
ban a szomatizÆció jelensØgØhez hasonlatos. Ennek megfelelıen a fókusz-
csoportokban a testi Ørzetek Øs Ørzelmek összekapcsolódÆsa ritka volt, csak
a szemØlyes törtØneteknØl talÆlkozhatunk ilyenekkel. Az ÆtbeszØlt jelen-
sØgek legtöbbször elvontak maradtak, nem kapcsolódtak megØlt test-tör-
tØnetekhez. Az eset jellemzØsØnØl a testi jelensØgek Øs pszichØs tünetek 
habÆr okokozati rendbe illeszkedve szerepelnek a diskurzusban  folya-
matukban nem kötıdnek össze. Szakmai feltevØseket Øs nØpszerß naiv
elmØleteket talÆlunk a magyarÆzatok között  ez utóbbiak szimbolikus
összefüggØseket fogalmaznak meg.
 Én pØldÆul az a fajta vagyok, aki nehezen felejtem el a dolgokat. És most
mondjam azt, hogy egØszsØges vagyok, jól Ørzem magam, aktív vagyok, Øs
mØgis van œgy, hogy hajnalban œgy Øbredek, mint hogyha valami vÆndo-
rolna bennem. Hol a vÆllam Ørzem, aztÆn öt perc mœlva Ørzem a tØrdem (vÆl-
lalkozó, fØrfi, 63 Øves).
 Ha a szíve fÆj, akkor Øppen szerelmi bÆnata van, ha a gyomra fÆj, akkor
nem tudott valamit lenyelni (szociÆlis gondozó, nı, 44 Øves).
Ugye itt szó volt, hogy fÆj a vÆlla, fÆj a gerince. TehÆt alapvetıen a tartÆ-
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sa, a vilÆgban való tartÆsa. Ezek a puffadÆsos dolgok, az mind, meg a mÆj,
az a haraggal függ össze... Rossz œton jÆr, ezØrt fÆj a lÆba (masszır, fØrfi,
53 Øves).
Az ismertetett eset tüneteinek kialakulÆsÆval kapcsolatos naiv magya-
rÆzóelmØletekben a gyerekkori problØmÆk hangsœlyozÆsÆn keresztül az
analitikus traumaelmØlet bukkan fel. LehetsØges kivÆltó okkØnt említet-
tØk az elhanyagoló, bÆntalmazó szülıi magatartÆst, de az elkØnyeztetØst,
tœlfØltØst is.
Abszolœt terrorizÆlt csalÆdban Øl, teljesen elnyomtÆk, az apja meg az any-
ja annyira rÆtelepedett Øs agresszívak voltak vele (szociÆlis gondozó, nı,
44 Øves).
 SovÆny, beteges kisfiœnak indult, akit nem nagyon szerettek (fotós, nı,
61 Øves).
Egy jól szituÆlt csalÆdban nıtt fel, ahol megpróbÆltÆk vattÆba csomagolni
Øs elvÆrtak valamit (közgazdÆsz, nı, 55 Øves).
A betegsØgelıny a pszichoanalitikus felfogÆs Øs az orvosi pszichológia
fogalma: a tünet kommunikÆciós lehetısØg, a betegsØg elınye a szemØly-
re irÆnyuló figyelem. A fókuszcsoportban ez a tünet mint a figyelemfel-
hívÆs eszköze magyarÆzatban bukkan fel.
Gyanítom, hogy gyerekkorÆban mÆr rÆjött arra, hogy többet foglalkoznak
vele, ha beteg. Lehet, hogy most is megpróbÆl ezzel figyelmet kiharcolni ma-
gÆnak (tanÆr, nı, 51 Øves).
TER`PI`S JAVASLATOK
A fókuszcsoport-interjœk laikus rØsztvevıi a megoldÆsi javaslatok között
az ØletmódvÆltÆst helyeztØk elsı helyre: egØszsØges tÆplÆlkozÆs, megvÆl-
tozott Øletritmus, örömteli munka vÆlasztÆsa, hobbi, termØszetjÆrÆs, ze-
nehallgatÆs. Ugyanakkor a segítsØgkØrØsre vonatkozó javaslatok nem
annyira a szakember szerepØt hangsœlyoztÆk, hanem inkÆbb a kapcso-
latØt, amit barÆt Øs önsegítı csoport is nyœjthat. A szakember többnyire
mint ÆltalÆnos kategória jelent meg, de orvos, termØszetgyógyÆsz, homeo-
pata Øs pszichológus is elıfordult az említØsekben, így önismereti csoport
Øs terÆpia is. Ezekben az esetekben lØnyegkØnt a kapcsolat Øs a beszØlge-
tØs emelıdött ki, a meghallgatÆs Øs a gyengØdsØg. A gyengØdsØg Øs szere-
tet fıkØnt abban a kontextusban nyernek Ørtelmet, hogy a tünetek gyö-
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kerØt gyakran helyeztØk a gyerekkorba, ahol az illetı nem kapta meg
ezeket a szüleivel való kapcsolatban.
BeszØlgessen szakemberrel, vagy olyannal, akire hallgat, Øs akinek a tanÆ-
csait megfogadja.akÆr pszichológushoztehÆt beszØlgetØs, beszØlgetØs, Øs
hÆtha kibuknak olyan dolgok, amik ıt bÆntjÆk, vagy foglalkoztatjÆk, Øs ugye
befelØ nyeli, nem dolgozza fel (közmßvelıdØsi elıadó, nı, 49 Øves).
Egy alapos, törıdı, odafigyelı belgyógyÆszati kivizsgÆlÆsra volna szüksØ-
ge gyengØd Øs maximÆlisan a beteget közØppontba helyezı vizsgÆlatso-
rozatra (tanÆr, nı, 40 Øves).
Egy hozzÆØrtı ember, aki jól ismeri a mÆsiknak a rezdülØseit, az többet tud
segíteni ilyenkor, mint a hagyomÆnyos orvoslÆs (rokkantnyugdíjas tit-
kÆrnı, 56 Øves).
Az orvosinterjœkban a fókuszcsoport-beszØlgetØsekhez hasonlóan arÆny-
lag kevØs szó esett a terÆpiÆról. Az orvosok egyöntetßen azon a vØlemØ-
nyen voltak, hogy míg az organikus tünetek kezelØsØre mßködı, bejÆra-
tott rendszer lØtezik, a pszichoszomatikus hÆttØrrel nehezebb foglalkoz-
ni. A terÆpia sikere  hasonlóan a laikusok megfogalmazÆsaihoz  így
nagymØrtØkben az orvos szemØlyisØgØtıl Øs a beteggel kialakított kapcso-
latÆtól függ, ugyanis az egØszsØgügyi rendszerbe csak nehezen Øpíthetı
be a szomatizÆciós problØmÆk alapos Øs mØlyreható kezelØse.
Ha van egy jó, rÆtermett hÆziorvos, akkor ı nagyon sokat tud nekik segíte-
ni (belgyógyÆsz, nı, 37 Øves).
Amennyiben van is elØrhetı közelsØgben pszichológus vagy pszichiÆ-
ter, a terÆpia mØgis nehØzkes a pÆciensek ellenÆllÆsa Øs a pszichoszoma-
tikus okok elutasítÆsa miatt. A pÆciensek ragaszkodnak organikus prob-
lØmÆikhoz, Øs nehezen fogadjÆk el a pszichoszomatikus magyarÆzatokat.
A pÆciensek  azt gondolom, hogy  organikus okokat keresnek. Kicsit
stigmatizÆl a pszichoszomatikus ok Øs nehezen elmagyarÆzható. A pÆnik-
betegsØg sorÆn nagyon nehezen Ørtik meg, hogy egy kulcsinger ilyen reak-
ciókat vÆlthat ki. MindenkØppen organikus okhoz ragaszkodik a betegek nagy
rØsze (rezidens orvos, fØrfi, 27 Øves).
Az ØletmódvÆltÆsra vonatkozó javaslatok mellett a kibeszØlØs mint
terÆpiÆs eszköz megjelenØse attól paradox, hogy a laikus rØsztvevık mØg-
sem tudnak a tünetek, testi jelensØgek Øs az Ørzelmek közötti kapcsolat-
ról beszØlni. A betegsØg testi Ørzetei, ØrzØsei Øs a hozzÆjuk kapcsolódó
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Ørzelmek verbÆlis szinten nehezen reprezentÆlódnak a köznapi diskurzus-
ban. A test nem szóban olvasódik, hanem  akÆrcsak a pszichoszomati-
kus betegsØg esetØben  a tüneteken keresztül prezentÆlódik. Úgy tßnik,
a laikus reprezentÆció dialektikus viszonyban Æll az orvosok Æltal be-
mutatott egØszsØgügyi rendszerrel, amely felismeri ugyan a hiÆnyzó lÆnc-
szemet a pszichoszomatikus hÆtterß testi tünetek orvoslÆsÆban, a gyó-
gyítÆs akadÆlyÆt azonban Øppen e lÆncszem pÆciensekkel való elismer-
tetØse Øs az egØszsØgügyi rendszerbe való beØpítØse jelenti.
KONKLÚZIÓ
A szomatizÆcióval kapcsolatos kØtfØle  laikus Øs orvosi  diskurzus fel-
tßnıen hasonlít egymÆsra, sokszor mØg a kØt fØl megfogalmazÆsai is azo-
nosak. A pontos diagnosztikus kategóriÆkkal termØszetesen a laikus rØszt-
vevık nincsenek tisztÆban, ugyanakkor naiv elmØleteik keretei között az
orvosokkal azonos szempontok szerint diagnosztizÆlnak. A szomati-
zÆció hÆtterØben Ælló szemØlyes Øs tÆrsadalmi összetevık mentØn szinte
azonos szemØlyt ír le mindkØt fØl; a betegsØg etiológiÆjÆban is több a pÆr-
huzam, mint a különbsØg; tulajdonkØppen mØg a terÆpiÆs javaslat is azo-
nos, hiszen mindkØt fØl a kapcsolatot kiemelve javasolja a szakemberrel
folytatott terÆpiÆt, bÆr a laikus rØsztvevık az orvosoknÆl lØnyegesen több
teret hagynak a hagyomÆnyos orvoslÆs alternatívÆinak.
A laikusok  legalÆbbis az Æltalunk vizsgÆlt csoportjuk  ha nem is
tudatos, strukturÆlt módon, de tÆjØkozottak a testi-lelki folyamatok össze-
függØseirıl, s szÆmos relevÆns elnevezØst is ismernek  mindenkØppen
többet, mint ahogy az Æltalunk megkØrdezett orvosok feltØteleztØk. Igen
Ørdekes, hogy a hirdetØsre jelentkezett, majd a fókuszcsoportokba beke-
rült szemØlyek mintÆja vØletlenszerßen  vagy Øpp nem vØletlenül? 
hasonló paramØterekkel rendelkezett, mint ahogy az orvosok a tipikus
szomatizÆciós pÆcienseket leírtÆk: a csoport leginkÆbb közØpkorœ, kö-
zepes anyagi Øs iskolÆzottsÆgi helyzetßekbıl Ællt, s tœlnyomórØszt nık-
bıl. Az orvosok tehÆt nagy valószínßsØggel talÆlkozhatnak munkÆjuk
sorÆn a fókuszcsoportokban szereplı szemØlyekhez hasonló pÆciensek-
kel. TalÆn ha a laikusok pÆciens-szerepben, a rendelıben is beszÆmolnÆ-
nak a betegsØgekkel kapcsolatos nØzeteikrıl, kiderülne, hogy a kliniku-
sok Øs a pÆciensek elkØpzelØsei sokszor közelebb vannak egymÆshoz, mint
ahogyan azt a felek kölcsönösen gondoljÆk.
KutatÆsunk eredmØnyei kapcsÆn felvetıdik a kØrdØs: miØrt gondol-
jÆk az orvosok, hogy a pÆciensekkel való együttmßködØs azØrt nehØz,
mert a pÆciensek ragaszkodnak organikus tüneteik organikus orvoslÆsÆ-
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hoz, miközben a laikus rØsztvevık Øppen az orvosokról vØlik œgy, hogy
azØrt nem tudnak hatØkonyan segíteni a szomatizÆción, mert ragaszkod-
nak az organikus orvoslÆshoz? Vajon nem az a kØrdØs megvÆlaszolÆsÆ-
nak a kulcsa, hogy ÆltalÆnossÆgban mindkØt fØl ugyanœgy vØlekedik e
tØmÆról, azonban a szemØlyes ØrintettsØg esetØn kØptelenek vagyunk
azonosulni e  mindkØt fØl Æltal  stigmatizÆltnak vØlt betegsØggel? A
szomatizÆcióra való hajlam a közØpkorœ nık csoportjÆban  akiknek a
megítØlØse magÆn hordozza a nıkkel Øs a fiatalsÆg elmœlÆsÆval kapcso-
latos tÆrsadalmi elıítØleteket  tovÆbb erısíti a feltØtelezØs helyessØgØt,
hiszen e kapcsolat megerısíti prekoncepcióinkat e betegsØgrıl Øs e beteg-
sØgben szenvedıkrıl. Vagyis amikor szomatizÆcióról, a szomatizÆcióban
szenvedı szemØlyrıl Øs a terÆpiÆs lehetısØgekrıl beszØlünk, nem hagy-
hatjuk figyelmen kívül a szomatizÆció szociÆlis reprezentÆciójÆt: azt a
tÆrsadalmi kontextust, ami mindennØl erısebben kØpezi az orvosok Øs
pÆciensek közötti kommunikÆció akadÆlyÆt egy olyan tØma kapcsÆn,
amelyben a laikus Øs tudomÆnyos vØlekedØs elvi síkon nagyon közel Æll
egymÆshoz.
FÜGGELÉK
A fókuszcsoport-interjœkon elhangzott eset
HÆt nekem rengeteg bajom van, Øs senki nem tudja, mitıl. Gyakran Ør-
zek furcsa fÆjdalmat a mellkasomban, van, amikor erısen, nØha csak
enyhØbben. Ez tart mÆr lassan 34 Øve, az orvosok nem tudnak mondani
rÆ semmit. Most is œgy fÆj a vÆllam, mintha le akarna szakadni, dolgozni
se tudok. Van, amikor meg a hÆtamban Ørzek fÆjdalmat, az izületeim-
mel lehet valami, reuma, vagy nem tudom, mi. Betegeskedı gyerek vol-
tam. Mindig volt valami. Ha kitört az influenzajÆrvÆny, az iskolÆban Øn
voltam az elsı, aki elkapta. NØha fulladok is. Ilyenkor nem kapok leve-
gıt, izzadok. Ha kinyitom az ablakot, akkor se lesz jobb, levegı se ki, se
be. MØg a vØgØn a sajÆt lakÆsomban fogok megfulladni, vagy szívroha-
mot kapok. És a fÆjdalom a vÆllamban Øs a hÆtamban sokszor mØg a fÆj-
dalomcsillapítótól sem mœlik el. Szóval ebbıl Æll az Øletem, Øs egy orvos
se tud segíteni. Azt csak zÆrójelben mondom, hogy a szexben sincs sok
örömöm, de hÆt hogy is lenne? AztÆn az van mØg, hogy nem bírom a
zöldsØgeket meg a tejes Øteleket. Ezektıl felfœvódom, mÆskor meg has-
menØsem van. Most, mikor erre az œj munkahelyre jöttem, megvizsgÆlt
az üzemorvos, persze nem mondott semmit. De hÆt a többi orvos is csak
felírt valamit, legtöbbször altatót vagy nyugtatót, Øs viszontlÆtÆsra. HÆt
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borzasztóan depressziós vagyok ettıl az egØsztıl, Øs most mÆr szeretnØm,
ha vØge lenne. MÆr mindenkinek elege van a panaszaimból, nem is cso-
da. Le akarok Ællni az összes gyógyszerrel is.
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LAY AND MEDICAL UNDERSTANDING
OF SOMATIZATION
The aim of our research was to analyse the discursive pattern of ideas about somatization
among naive respondents and practising medical experts, and to see the connection be-
tween the two different forms of representations. In the first part of our study 10 focus
group interviews were conducted with lay participants in Budapest, while in the second
part, 25 interviews were recorded with medical doctors working in Budapest and in the
countryside. The outcome of our research points out that the lay and expert discourses
greatly overlap on issues of on the one hand diagnoses, etiology and therapy, and on the
other hand personal and social characteristics of people with somatization disorders. De-
spite the similarities neither the doctors, nor the lay participants considered the communi-
cation between doctors and patients successful. According to the medical experts, it is ex-
tremely difficult to persuade a client about the psychosomatic background of his/her or-
ganic illness, and this makes therapy difficult. In contrast to this, the lay opinion is that doctors
do not acknowledge the psychosomatic basis of an illness, and it is for this reason they
cannot treat patients efficiently. In our opinion the answer to this contradiction lies in the
social representation of somatization and of people with somatization disorders, in which
social prejudice plays multiple roles.
Keywords: somatization, psychosomatics, social representation, women, scientific and lay
discourses
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